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Esquizofrenia e Família: olhares diversos sobre a família
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Resumo 
A esquizofrenia sendo uma síndrome heterogénea, afeta a capacidade do doente a diferentes níveis (linguagem; 
QFSDFÎÍPQFOTBNFOUPy
FDBSBDUFSJ[BTFQPSVNBDPNCJOBÎÍPEFTJOBJTFTJOUPNBTDPNEFUFSJPSBÎÍPNFOUBMF
prejuízo no funcionamento social.
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preocupação acrescida na exposição dos seus descendentes ao rótulo da doença mental e em colocar em risco a 
sua guarda legal. 
5BOUPPTEPFOUFTDPNPPTDÙOKVHFTUÐNVNBQFSDFÎÍPEBTVBGBNÓMJBDPNPGVODJPOBMFBNBJPSJBEBTGBNÓMJBTTÍP
caracterizadas como &exíveis e unidas. 
Apesar de não lhe ser reconhecida uma preocupação acrescida, é uma área sensível aos cuidados de enfermagem 
de Saúde Mental, podendo o enfermeiro desempenhar papel fundamental no acompanhamento das famílias e 
no desmontar do estigma da doença mental. 
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the parents’ exposure to the label of their descendants’ mental illness and jeopardize their legal guardian.
#PUIQBUJFOUTBOETQPVTFTIBWFBQFSDFQUJPOPGUIFJSGBNJMZBTGVODUJPOBMBOENPTUGBNJMJFTBSFDIBSBDUFSJ[FEBT
&exible and united.












O conceito de família tem-se alterado, acompanhando as mudanças da sociedade e tem ultrapassado as questões 
da consanguinidade e da coabitação, com maior destaque para as dimensões psicológicas e sociológica (Wright 
-FBIFZ'JHVFJSFEP
0DPODFJUPEFFTRVJ[PGSFOJBTPGSFVWÈSJBTBMUFSBÎÜFTBPMPOHPEPTUFNQPTB
maioria dos autores, descrevem-na sem no entanto arriscar uma de2nição, pelo que não existe uma conceptu-
alização unânime e universal da patologia. Muitas vezes é de2nida como uma síndrome heterogéneo de per-
turbações ao nível do pensamento, da perceção, da linguagem, do afeto e da volição, não existindo consenso, 
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quanto aos fatores que in&uenciam ou causam o seu aparecimento. Caracteriza-se por uma combinação de sinais 
e sintomas, com prejuízo no funcionamento social e/ou ocupacional e deterioração mental afetando pessoas de 
todas as classes sociais. Os sintomas positivos da esquizofrenia (ideias delirantes, alucinações, transtorno formal 
do pensamento, comportamento extravagante e desorganizado) são muitas vezes, exuberantes e atraem a aten-
ção, os sintomas negativos tendem a prejudicar a capacidade da pessoa de levar uma vida quotidiana normal. Esta 
sintomatologia, tem uma relação muito importante e direta com as possíveis repercussões da doença na família. 
Os efeitos dos sintomas negativos no funcionamento do indivíduo são, habitualmente, o primeiro sinal de que 
algo está errado, para a família. 
A imprevisibilidade que ocorre na relação com o doente com esquizofrenia, tem um efeito profundo nos mem-
CSPTEBGBNÓMJB0TDPNQPSUBNFOUPTFSSÈUJDPTPVJOBQSPQSJBEPTEFNVJUPTEPFOUFTQTJRVJÈUSJDPTBTTPDJBEPTË







A integração da pessoa com esquizofrenia no sistema familiar, contribuiu para a diminuição do número de re-
DBÓEBTFIPTQJUBMJ[BÎÜFTQBSBPBVNFOUPEBBEFTÍPËTEJGFSFOUFTPQÎÜFTEFUSBUBNFOUPOBEJNJOVJÎÍPEBUBYBEF
criminalidade entre os doentes com esquizofrenia e na diminuição dos gastos governamentais na área da saúde 
NFOUBM	1PSUVHBM

Esta crescente valorização da família e do seu papel como cuidadora, nomeadamente, pela importância do envol-
WJNFOUPGBNJMJBSOPQSPDFTTPUFSBQÐVUJDPGVOEBNFOUBMOBSFDVQFSBÎÍPEPEPFOUFGPNFOUPVUBNCÏNPDSFTDJ-
NFOUPEBJOWFTUJHBÎÍPSFMBUJWBËGBNÓMJBEBQFTTPBDPNEPFOÎBNFOUBMHSBWFFBPNFTNPUFNQPGPJTFBMUFSBOEP
a perspetiva de olhar para a família (Xavier et al

Objetivos







O protocolo de colheita de dados incluía uma entrevista estruturada e os instrumentos de avaliação.
"BNPTUSBGPJDPOTUJUVÓEBQPSGBNÓMJBT	EPFOUFTDÙOKVHFTFĕMIPT
TFMFDJPOBEPTOVNIPTQJUBMFTQF-
cializado do Norte de Portugal.
Instrumentos de colheita de dados
Escala de Gra!ar para a caracterização social da família (pro2ssão, instrução, fontes de rendimento familiar, 
DPOGPSUPEPBMPKBNFOUPFPTBTQFUPTEBIBCJUBÎÍPCBJSSP
DPNVNBQPOUVBÎÍPFOUSFFQPOUPTDBUFHPSJ[BB
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 Instrumento de autopreenchimento constituido 
QPSJUFOTRVFBCSBOHFNBTÈSFBTEBTSFQFSDVTTÜFTEBEPFOÎBOBGBNÓMJBJOUFSBÎÍPGBNJMJBSSPUJOBGBNJMJBS
trabalho; saúde mental; saúde 2sica e a rede social, assim como a necessidade de supervisão, apoio de técnicos, 
preocupação, estigma e sentimentos de culpa. Composto por cinco fatores principais (sobrecarga objetiva; so-
brecarga subjetiva; apoio recebido; atitudes positivas e criticismo) e por secções adicionais onde se destacam a 
sobrecarga para os 2lhos e as implicações económicas diretas e indiretas, tendo sido desenvolvido de acordo com 
a patologia em estudo. 













de &exibilidade/adaptabilidade, assim como os níveis de satisfação e de comunicação familiar. Importante para o 







lúdico e de fácil aplicação, que consiste em convidar a criança a reproduzir a sua família real, incluindo-se a si 





Sr. Ninguém e nela são depositados as mensagens que a criança entende não serem dirigidas a nenhum dos 
elementos da família. 
Procedimentos
Seleção da amostra constituída por indivíduos adultos de ambos os sexos, com o diagnóstico de esquizofrenia e 
RVFUÐNĕMIPTDPNJEBEFTDPNQSFFOEJEBTFOUSFPTFPTBOPTDPNDPOUBDUPGSFRVFOUFFRVFBDFJUBSBNQBS-
ticipar no estudo a partir da população de doentes com o diagnóstico de esquizofrenia, seguidos em um hospital 
especializado de Psiquiatria do norte de Portugal.
Aos doentes/familiares, eram explicados os objetivos e a 2nalidade do estudo e solicitada a participação e o con-
sentimento informado. Solicitada a autorização e o consentimento expresso da Comissão de Ética do hospital.
"DPMIFJUBEFEBEPTEFDPSSFVEFNBSÎPEFBEF[FNCSPEFOPEPNJDÓMJPEPTEPFOUFTTFMFDJPOBEPT
Foram utilizadas estratégias com a 2nalidade de obter o máximo de doentes referenciados:
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Solicitado apoio ao pessoal de Enfermagem da consulta externa, que ajudou a referenciar o maior número de 
doentes (melhor conhecimento) com 2lhos.




















































































em particular, recebem globalmente mais afetos positivos que negativos não existindo diferenças quanto aos sen-
UJNFOUPTQPTJUJWPTFOFHBUJWPTFOWJBEPTFSFDFCJEPTRVFSBPQBJRVFSËNÍFFNGVOÎÍPEPFTUBEPEFTBÞEFEPFOÎB
do progenitor em causa. Ou seja na nossa amostra a situação de doença não parece in&uenciar a qualidade dos 
afectos que os 2lhos nutrem em relação aos progenitores.
Discussão dos resultados
Os agregados familiares são constituídos na sua maioria por famílias nucleares, com a presença do(s) 2lho(s) e 
EPDÙOKVHF"MHVOTDPOUBNDPNBQSFTFOÎBEPTBTDFOEFOUFTEPTEPFOUFTOPFOUBOUPFNNVJUPNFOPSFTDBMBEP
que acontece com os doentes que não constituíram família e que vivem dependentes dos pais ou de familiares. 




a custódia dos 2lhos entregue a terceiros (institucional ou familiares). Este facto realça ainda mais a importância 
deste estudo.
4FOEPVNFTUVEPTPCSFPTEFTDFOEFOUFTEPTEPFOUFTFTPCSFPTDÙOKVHFTFSBFYQFDUÈWFMRVFPTEPFOUFTRVFWJ-










processo de adaptação, além de todas as alterações ocorridas no ambiente familiar. O mesmo se veri2cou com as 
SFMBÎÜFTDPOKVHBJTJOJDJBSBNPTFVSFMBDJPOBNFOUPFNEBTTJUVBÎÜFTBOUFSJPSNFOUFËTNBOJGFTUBÎÜFTFË
sintomatologia própria da esquizofrenia.
0TCBJYPTÓOEJDFTEFFTDPMBSJEBEFBTTPDJBEPTËTEJĕDVMEBEFTJNQPTUBTQFMBEPFOÎBBTTJNDPNBQSFTFOÎBEF
algum estigma social, levam a maior di2culdade no acesso a pro2ssões mais quali2cadas e melhor remuner
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Apesar das do2culdades referidas, cerca de metade dos doentes, encontra-se no ativo em termos laborais, con-
tinuando no mercado de trabalho o que é concordante com os bons níveis de funcionalidade evidenciados pela 
amostra estudada. 
0UFNQPEFEPFOÎBBQSFTFOUBVNBBNQMJUVEFHSBOEF<BOPT>FYJTUJOEPEPFOUFTFNBDPNQBOIBNFOUPQTJ-
quiátrico há muitos anos e onde é claramente acentuado o caráter crónico da doença. 
O acompanhamento psiquiátrico, no sexo masculino é praticamente o dobro do sexo feminino, possivelmente 
porque as mulheres apresentam evolução menos grave, menos recidivas, menos hospitalizações e consequente-
mente internamentos mais curtos, permitindo uma manutenção das capacidades de viver em casal, e com menor 
repercussões sociais da doença, melhor autonomia e capacidade de trabalho 	%BMFSZ%"NBUP











rio neuropsiquiátrico, pretendíamos saber, quais os episódios de manifestação de sintomatologia psiquiátrica que 
foram percebidos, e veri2camos que alguns comportamentos estão presentes em praticamente todas as famílias. 
Alguns destes sinais e sintomas típicos da doença mental, podem induzir per si algumas alterações no relaciona-
mento com os 2lhos e podemos veri2car que estiveram expostos a manifestações de ansiedade e a comporta-
mentos depressivos, assim como experienciaram episódios de agitação e de irritabilidade. Um dos aspetos que foi 
NBJTWBMPSJ[BEPSFGFSFTFËTBMUFSBÎÜFTEPTQBESÜFTEPTPOPRVFFTUBSJBNDMBSBNFOUFQSFKVEJDBEPT"TBMUFSBÎÜFT
do sono, não interferem só com o doente, interferindo de igual modo com o companheiro. As mudanças nos pa-
drões de sono e de repouso alteram o funcionamento global do organismo, potenciam uma menor concentração, 
JOEV[FNNBJPSTPOPMÐODJBEJVSOBDPOEJDJPOBNVNNBJPSSJTDPEFBDJEFOUFTBTTJNDPNPVNBNBJPSJSSJUBCJMJ-
EBEFNBJPSDBOTBÎPQTJDPMØHJDPyFQPSDPOTFRVÐODJBNFOPSEJTQPOJCJMJEBEFQBSBPTĕMIPTGBNÓMJB
A presença de atividade delirante e/ou alucinatória, sintomatologia algo emblemática desta doença, não foi men-
DJPOBEBQFMBNBJPSJBEPTDÙOKVHFT$POTJEFSBNPTFTUFBTQFUPSFMFWBOUFVNBWF[RVFBFYQPTJÎÍPBFTUFUJQPEF
sintomas da doença, poderá condicionar a forma como lidam com o doente e com a doença em família. 
A análise da RVBMJEBEFEFWJEB	27
QFMP8)020-SFWFMBWBMPSFTQFSDFOUVBMNFOUFBMUPTPRVFOPTQFSNJUF
BĕSNBSRVFB27EPTDÙOKVHFTFTUÈQSFTFSWBEBDPNWBMPSFTNBJTFMFWBEPTOPTEPNÓOJPTEBTBÞEFGÓTJDBNFOUBM
e valores mais baixos nas relações sociais e do meio ambiente. 
Os tipos de família, de acordo como o modelo Circumplexo e o Faces IV, mostram uma grande variedade da 
QFSDFÎÍPRVFPTEPFOUFTUÐNEBTVBGBNÓMJBNBTNBJPSJUBSJBNFOUFBQSFTFOUBNGBNÓMJBVOJEBTFĘFYÓWFJTEFOUSP
dos padrões considerados normais de funcionalidade. 
Pela análise do tipo de família, podemos veri2car algumas diferenças e algumas semelhanças na forma como o 
EPFOUFFPTFVDÙOKVHFQFSDFDJPOBNBTVBGBNÓMJBNFTNPRVBOEPFTUBBQSFTFOUBFWJEÐODJBEFTFSDPOTJEFSBEB
não equilibrada. 
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"FYJTUÐODJBGBNÓMJBTDMBTTJĕDBEBTDPNPDBØUJDBTFFNBSBOIBEBTBQFTBSEFTFSDPOTJEFSBEPCBJYPQPEFSÈTJHOJ-
ĕDBSBFYJTUÐODJBEFDSJBOÎBTFNSJTDPOFTTBTGBNÓMJBT
Os progenitores, demonstram uma preocupação acrescida na proteção dos seus descendentes, o que poderia ser 
considerado protetor, no entanto revelam, inibição no pedido de ajuda externa, o que pode não ser favorecedor da 
saúde familiar e do despiste de situações potencialmente graves para os próprios e para a restante família.
"BVTÐODJBEFJOGPSNBÎÍPSFMBUJWBËGBNÓMJBEPTEPFOUFTDPNFTRVJ[PGSFOJBQPEFSÈJOEJDJBSBQPVDBJNQPSUÉODJB
atribuída a este subgrupo de doentes, o que vai contra o que se preconiza para o tratamento e para a reabilitação. 
As famílias em que existe um progenitor com esquizofrenia não estão sinalizadas e toda a informação está disper-




rizadas como &exíveis e unidas.
O grupo de doentes estudados, apresentam bons índices de funcionalidade, também con2rmada pelo número 
signi2cativo de doentes pro2ssionalmente ativos. Admitimos que este nível de funcionalidade pode estar rela-
cionado com a própria integração do doente na família podendo admitir-se serem os doentes a priori mais fun-
cionais que constituem família e/ou que a constituição e manutenção da família funcione como factor ptotector. 
&YJTUFVNBQSFPDVQBÎÍPEPTDÙOKVHFTOPCFNFTUBSEPTEPFOUFTFOBNBOVUFOÎÍPEBSFMBÎÍPVNBWF[RVFWB-
lorizam muito a relação e manifestam uma preocupação com o companheiro(a), negligenciando as atividades 







A relação de proximidade das crianças com o progenitor doente é frequente, apesar da esquizofrenia. Os 2lhos 
estão expostos a fatores de vulnerabilidade e risco, além da doença mental crónica de um dos progenitores. Se 
tivermos em conta o conjunto de indicadores utilizados para avaliar o potencial sofrimento e/ou desadaptação 
na criança (manifestações psicopatológicas, recurso a consulta especializada, uso de psicofármacos, reprovações/
retenções escolares, enquadramento familiar) constatamos que um ou mais destes indicadores estava presente 
nos 2lhos de doentes com esquizofrenia. Apesar disso, a doença mental do progenitor não parecia in&uenciar a 
RVBMJEBEFEPTTFOUJNFOUPTFYQSFTTPTSFMBUJWBNFOUFBPQBJPVËNÍF
Este estudo aborda áreas de estudo e investigação multidisciplinares, sendo defendida a complementaridade de 
todos os pro2ssionais de saúde e onde a enfermagem deve ter um papel importante, contribuindo com mais um 
olhar na abordagem da esquizofrenia e da família. 
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